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Multiphasic Disseminated Encephalomyelitis (MDEM); 
Report of 3 Cases
Bum Chun Suh, M.D., Seung Min Kim, M.D., Heung Dong Kim, M.D.a, Ha Young Shin, M.D.,
Jeong Hee Cho, M.D., Il Nam Sunwoo, M.D.
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We report 3 cases of recurrent acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) known as multiphasic disseminated 
encephalomyelitis (MDEM). The 3 cases presented with fever, headache, neck stiffness, abdominal pain, seizure 
and decreased mentality as well as focal neurologic deficits, which showed relatively good steroid responsiveness. 
Brain MRI revealed variable sized, multifocal, subcortical white matter lesions with gray matter involvement. The 
CSF study showed mild pleocytosis with negative oligoclonal band. 
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후천성 중추신경계 탈수초성 질환 중에서 가장 대표적인 것
은 다발성성화증(multiple sclerosis; MS)과 급성파종성뇌척
수염(acute disseminated encephalomyelitis; ADEM)이다. 
ADEM은 소아와 젊은 성인에서 호발하고 대부분 단발성이기 때
문에 MS와 감별이 된다고 하지만 ADEM이 재발되는 경우에 구
별이 용이하지 않다.1-4 
저자들은 최근 소아 환자로서 비교적 짧은 기간 동안 ADEM
이라고 생각되는 병변이 여러 차례 나타난 다상성파종성뇌척수
염(multiphasic disseminated encephalomyelitis; MDEM) 3
예를 경험하였기에 이를 보고한다.
증  례
증례 1
13세 여아로서 1997년 12월 의식 혼미(stupor)를 주소로 내
원하였다. 평소 건강하던 환자는 내원 11일 전 시작된 콧물, 두
통, 복통 등의 증상으로 타 의료기관에 입원하였는데, 입원 5일
째부터 의식 혼미, 좌반신마비, 우상지 간대성경련이 나타나서 
전원되었다. 뇌 MRI에서 연수, 좌측 소뇌각, 중뇌, 내포, 기저
핵, 백질에 다발 병변이 관찰되었고(Fig. 1-A) 뇌척수액검사는 
백혈구 96/uL (다형핵구 80%), 적혈구 0/uL, 단백질 85 mg/dl, 
당 60 mg/dl였다. 항생제와 항바이러스제, 스테로이드, 면역글
로불린(immunoglobulin; IG) 등으로 치료하였는데 내원 13일
째에 의식을 회복하였고 좌반신마비도 호전되었으며 추적 뇌 
MRI에서도 호전이 확인되었다. 
 6개월 후인 1998년 6월, 2일 전부터의 복통과 두통을 주소
로 다시 입원하였는데 경부강직이 있었고 뇌척수액검사는 백혈
구 52/uL (다형핵구 40%), 단백 52 mg/dl였다. 뇌 MRI에서는 
뇌량을 포함한 새로운 병변이 관찰되었다(Fig. 1-B). 덱사메타
존, IG, 항생제 투여로 증상의 호전과 함께 뇌 MRI의 이상 소견
도 호전되었다. 
그 후 약 2년간 학교에 다시 다니는 등 정상 생활을 하였는데 
2000년 10월, 5일 전부터 발열, 복통, 구토, 설사가 나타나서 
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입원하였다. 신경학적검사상 경부강직, 전반적인 심부건반사의 
증가, Hoffman 징후가 있었고 뇌척수액검사는 백혈구 7/uL, 
단백 44 mg/dl이었고 IgG index는 0.57이었으며 올리고클론 
띠(oligoclonal band)는 관찰되지 않았다. 시각유발전위검사를 
포함한 유발전위검사는 모두 정상이었고(P100 잠복기 -좌; 
80.15, 우; 80.62 msec) 뇌 MRI에서는 뇌량과 소뇌에 병변이 
또 관찰되었다(Fig. 1-C). 스테로이드 충격요법 후 임상 증상의 
호전과 함께 MRI 소견도 호전되었고 특별한 신경학적 문제를 
남기지 않은 채 퇴원하였다. 
MS 재발 방지 목적으로 2001년 1월부터 베타 인터페론을 투
여하기 시작하였지만 그 후에도 여러 번 복통과 두통이 발병하
였는데 그때마다 스테로이드 충격요법 치료로 호전되었다. 
2002년 4월에는 2일 간격으로 양안이 뿌옇게 보이는 증상이 나
타났는데 한달 후 시력을 회복한 다음의 시각유발전위검사에서 
비록 P100 잠복기가 정상 범위이긴 하지만 이전의 검사와 비교
할 때 양안 모두 20 msec 이상의 지연(좌; 110.62, 우; 107 
msec)이 관찰되었다. 
증례 2
6세 남아로서 2000년 9월, 16일 전부터의 우반신마비와 구
음장애 및 하루 전에 발생한 좌측 안면마비로 본원으로 전원 되
었다. 본원 내원 전에 시행한 뇌 MRI에서는 다양한 크기의 병
변이 관찰되었는데 특히 좌반구에서 더 현저하였다(Fig. 2-A). 
입원 직후부터 고열이 관찰되어 뇌척수액검사를 하였다. 압력 
180 mmH2O, 백혈구 24/uL (단핵구99%), 단백 38 mg/dl였다. 
항생제를 투여하였지만 반응하지 않았고 스테로이드 사용 후 
극적으로 호전되었으며 신경학적 결손도 소실되었다. 뇌 MRI
도 호전되었고 퇴원 후 11월까지 경구용 스테로이드를 유지하였
는데 투여 기간 동안 재발은 없었다. 
2001년 7월, 우측 손을 꽉 쥐고, 좌측에 땀이 안나고 눈꺼풀
이 쳐지는 증상과 함께 말이 어둔하고 졸린 증상이 1주 전부터 
나타나서 재입원하였다. 뇌 MRI에서 중뇌와 좌측 시상, 우측 
백질에 새로운 병변이 관찰되었다(Fig. 2-B). 뇌척수액검사는 
정상이었고 미토콘드리아병의 가능성 때문에 여러 가지 검사
(안저검사, CK, lactate, MELAS 유전자검사, 근육생검)를 하
였지만 모두 정상이었다. 덱사메타존 치료 후 증상이 호전되어 
퇴원하였다. 
2002년 2월 좌안 시력이 일시적으로 저하되었지만 스테로이
드 경구 치료로 회복되었으며 이후 2002년 12월까지 증상의 재
발은 없었다. 
Figure 1. Brain MRI of case 1 taken at the years of 1997 (A1,
A2), 1998 (B1, B2),  and 2000 (C1, C2). Multifocal relapsing 
and remitting lesions including basal ganglia and corpus 
callosum are noted. 
Figure 2. Brain MRI of case 2 taken at the years of 2000 
(A1-A3) and 2001 (B1-B3). Multifocal white matter lesions with 
bilateral thalamic lesions are seen.
Figure 3. Brain MRI of case 3 taken at the years of 2002 
(A1-A3), 2003 (B1, B2), and 2004 (C1). Multifocal, asymmetric, 
large subcortical white matter lesions as well as lesions of basal 
ganglia are noted.  
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증례 3
4세 여아로서 3주 전 발생한 상기도감염 증상이 1주 전 심해
지고 구토를 동반하여 2002년 8월 입원하였다. 신경학적검사상 
경부강직이 관찰되었고 뇌척수액검사에서 백혈구 195/uL (단
핵구 85%), 단백 58 mg/dl였다. 엡스타인 바 바이러스검사상 
Anti-EA (early antigen) IgM, IgG, Anti-EBNA (Epstein- 
Barr nuclear antigen)가 양성이어서 엡스타인 바 바이러스 감
염으로 진단하였는데 10일간 항생제 투여에도 열이 내리지 않
았으며 덱사메타존을 투여한 다음에야 호전되어서 퇴원하였다. 
그러나 2002년 9월 우측 안면마비가 나타나 뇌 MRI를 한 결과 
다발성 백질 병변이 관찰되어(Fig. 3-A) 다시 입원하였다. 
ADEM 진단 하에 스테로이드 충격요법과 IG 투여 후 호전되어 
퇴원하였다. 2개월 후 추적 검사한 MRI에서도 병변의 호전이 
관찰되었다. 
퇴원 약 4개월 후인 2003년 1월, 2주 전부터의 두통과 1주 
전부터의 발열을 주소로 입원하였다. 뇌척수액검사에서 백혈구 
31/uL (단핵구 53%), 단백 39 mg/dl였으며 뇌 MRI에서는 좌
측에 치우친 다발성 백질 병변이 관찰되었다(Fig. 3-B). 스테
로이드 충격 요법과 IVIG 투여 후 호전되어 퇴원하였다. 그 후 
간질발작, 발열, 폐렴 등으로 4차례 더 입원 치료 받았는데 뇌
척수액검사에서는 정상 IgG index (0.58)와 정상 수초염기성단
백(myelin basic protein, MBP: 1.5)을 보였고 올리고클론 띠
는 관찰되지 않았다.
2004년 2월, 10일 전부터의 식사량 감소와 기면(lethargy)
을 주소로 입원하였고 스테로이드 충격요법 후 호전되었다. 이
때 뇌척수액검사에서 백혈구 5/uL, 단백 46 mg/dl였고 뇌 MRI
에서 기저핵과 백질에 새로운 병변이 나타났다(Fig. 3-C). 이
후 뇌수막염(뇌척수액 백혈구 330/uL, 단핵구 100%) 증상으로 
한 차례 더 입원 치료 받았으며 현재 외래 추적 관찰 중이다.
고  찰
저자들이 관찰한 3예의 공통적인 특징은 모두 소아 연령으로
서 발열을 동반한 뇌수막염 징후와 함께 다양한 국소적 뇌 증상
이 비교적 짧은 기간 동안 여러 차례 반복해서 나타났다는 것이
다. 또한 뇌 MRI에서는 다양한 크기와 모양의 병변이 증상이 
있을 때 마다 나타나는데 침범 부위는 일정하지 않았고 위치도 
달랐다. 이런 환자에서 우선 감별해야 할 질환으로 MS가 있지
만 소아 연령, 발열을 동반한 현저한 뇌수막염 증상, 정상 뇌척
수액 IgG index 및 올리고클론 띠가 관찰되지 않은 점 등이 부
합되지 않는다. 더욱이 뇌 MRI도 주로 백질을 침범하기는 하지
만 MS의 반(plaque)보다는 범위가 크고 경계부가 뚜렷하지 않
을 뿐만 아니라 회백질도 침범하였기 때문에 전형적인 MS와는 
양상이 다르다. 따라서 저자들은 이들을 MS보다는 ADEM의 한 
유형으로 취급하는 것이 타당하다고 생각하였다. 
일반적으로 ADEM은 단발성(monophasic)이라고 하지만2,3,5 
2회 이상 재발한 증례도 있는데,6-9 여기에는 다상성파종성뇌척
수염(MDEM)과 재발성파종성뇌척수염(recurrent disseminated 
encephalomyelitis; RDEM)이 있다.10 MDEM은 재발 증상이 
처음과 다른 경우이고 RDEM은 처음과 동일한 증상으로 재발하
는 경우를 말하는데 본 증례들은 추적 뇌 MRI를 비교할 때 
MDEM으로 생각된다. 
MDEM은 최근에 도입된 병명으로서 드물기 때문에 질병의 
성격이나 치료 및 예후는 아직 잘 모른다. 그러나 지금까지 보
고된 증례나3,4,6,9 저자들의 증례로 볼 때 이 질병의 예후는 뇌 
MRI에서 관찰되는 현저한 이상 소견에 비해서 그리 나쁘지 않
다고 생각된다. 치료 면에서 증례 1처럼 베타 인터페론의 예방 
효과는 뚜렷하지 않을 가능성이 많아 보이는데 차라리 ADEM처
럼 스테로이드 치료가 더 효과적인 것으로 생각한다. IG의 치료 
효과는 모두 스테로이드와 같이 사용하였기 때문에 판단할 수 없
었다. MDEM의 재발이 스테로이드 중단 시 나타난다는 보고3,4도 
있기 때문에 스테로이드 유지 요법이 필요할 가능성은 있지만 
여기에 대해서는 좀 더 많은 증례에 대한 경험이 필요할 것으로 
생각한다. 
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